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Influencia del Volumen de Actividad Hospitalaria y de los Cirujanos en 
los Resultados del Tratamiento de los Aneurismas de la Aorta 
Abdominal: Revisión Sistemática 
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Objetivo. Esta revisión sistemática evalúa la eficacia de la centralización del tratamiento de los 
aneurismas de la aorta abdominal presentados con o sin rotura. Para representar los parámetros de 
eficacia se utilizaron los resultados del tratamiento de los pacientes según hospitales/cirujanos, con 
un volumen de actividad bajo o alto, en los que se incluyeron morbilidad, mortalidad y estancia 
hospitalaria. 
Diseño. Se realizó una revisión sistemática para identificar, evaluar y presentar en artículos 
sometidos a revisión por pares en los que se presentaban los resultados del tratamiento de 
aneurismas de aorta abdominal con y sin rotura. No se hizo una restricción por el idioma de 
publicación en la búsqueda realizada en las bases de datos. 
Material. Se incluyeron en el estudio únicamente artículos de publicaciones sometidos a revisión por 
pares. 
Métodos. Se revisaron únicamente estudios publicados entre enero de 1997 y junio de 2007 para 
asegurar el caráter contemporáneo de esta revisión. La inclusión de los estudios se llevó a cabo si 
presentaba al menos uno de los volúmenes a estudio y los resultados. 
Resultados. Se incluyeron 22 estudios en esta revisión. En la mayoría de las evaluaciones por 
grupos, el número de estudios que presentaban significación estadística era similar al de los estudios 
que no la presentaban. 
Conclusión. La escasez de publicaciones con resultados estadísticamente significativos demuestra 
que, aunque existe esta evidencia, se debe considerar que puede magnificarse a la hora de extraer 
conclusiones,  tales como su eficacia, para los sistemas sanitarios del siglo XXI. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tratamiento Convencional de los Aneurismas de Aorta Abdominal Rotos 
y Riesgo de Isquemia Medular: Revisión de la Literatura y Análisis de 
los Factores de Riesgo 
 
A.G. Peppelenbosch, I.C. Vermeulen Windsant, M.J. Jacobs, J.H.M. Tordoir,  
G.W.H. Schurink 
 
Department of Surgery, Maastricht University Medical Centre, PO Box 5800, 6202 AZ Maastricht, 
Holanda 
Objetivo. La isquemia medular es una complicación infrecuente del tratamiento convencional de los 
AAAR. Estudiamos la incidencia actual e intentamos identificar sus factores de riesgo. Presentamos 
también un nuevo caso. 
Métodos. El grupo A se formó con 10 publicaciones de 1980 a 2009 acerca del tratamiento 
convencional de los AAAR. Para la estimación de la incidencia se consideraron únicamente las series 
con un número ≥100 pacientes. Se identificaron 33 casos clínicos publicados de 1980 a 2009 (grupo 
B). Los casos del grupo no figuraban en las series del grupo A. Se estratificaron los pacientes del 
grupo B según la clasificación para el tipo de déficit de Gloviczki (tipo I infarto completo y tipo III 
infarto de los dos tercios anteriores). 
Resultados. El grupo A estaba formado por 1438 pacientes. Los pacientes del grupo A eran varones 
en un 86% con una edad media de 72,1 años. La incidencia de paraplejia postoperatoria era 1,2% 
(rango 0-2,8%). La mortalidad hospitalaria fue 46,9%. El 86% de los 33 pacientes del grupo B eran 
varones con una edad media de 68,0 años. La mayoría de los pacientes presentó un déficit de tipo I 
(42%) o de tipo II (33%). La mortalidad hospitalaria fue 51,6%. No se encontraron diferencias 
significativas entre los diferentes tipos. 
Conclusión. La isquemia medular es una complicación infrecuente en los AAA rotos con una 
incidencia del 1,2% (rango 0-2,8%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Calidad de Vida en Pacientes con Enfermedad Arterial Tratados con 
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Objetivo. Evaluar la calidad de vida (quality of life, QoL) de los pacientes con enfermedad arterial 
periférica oclusiva (EAP) tratados con la práctica de una angioplastia transluminal percutánea (ATP) 
y/o una o más revascularizaciones quirúrgicas. 
Diseño. Se realizó una encuesta postal en la que se utilizó una metodología de estudio de casos y 
controles. 
Material y métodos. Se estudiaron 131 pacientes tratados con ATP (edad media 70,7 DS 10,4 años; 
rango 39-89, 58% varones) y 100 con una técnica quirúrgica (edad media 67,8 DS 10,4 años; rango 
43-91, 62% varones) entre 1998 y 2003, y a sus controles emparejados por edad y sexo. El tiempo 
medio transcurrido desde la última revascularización con ATP fue 2,7 DS 1,3 años y en el caso de los 
pacientes tratados quirúrgicamente 3,5 DS 1,8 años. Se obtuvo una determinación del índice tobillo-
brazo (ITB) y del test Mini-Mental-State Examination (MMSE) en el 70% de los pacientes. La 
evaluación de la QoL se realizó con los cuestionarios 15D Health-related QoL instrument, Rand-36 
Physical Functioning subscale, 6-item Brief Social Support Questionnaire, Geriatric Depression Scale 
(GDS), Self-reported Life Satisfaction (LS) y una pregunta acerca del “estado de salud percibido”. 
Resultados. Los pacientes tratados con revascularización endovascular y/o quirúrgica (la mayoría 
con ITB 0,5-0,89 y sin deterioro cognitivo) presentan unos valores mas bajos de QoL, GDS y LS  
comparables, lo que refleja una depresión mayor que sus controles. 
Conclusión. En los pacientes revascularizados, se debe valorar con rigor el deterioro de la calidad de 
vida y del estado emocional de los pacientes, junto al seguimiento adecuado y la determinación del 
ITB. 
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Objetivos. Investigamos la incidencia de la tromboembolectomías de los miembros superiores y su 
pronóstico en relación a la amputación del miembro superior, el ictus y la mortalidad. 
Métodos. Realizamos un estudio de cohorte nacional en Dinamarca de sujetos entre 40 y 99 años 
tratados por primera vez con una tromboembolectomía de las arterias humeral, cubital o radial, desde 
1990 a 2002. La información se obtuvo del Registro Vascular Nacional y del Registro Nacional de 
Pacientes y el Sistema de Registro Civil. Se realizó el seguimiento de los pacientes hasta 2006 para 
determinar la incidencia de amputación y de ictus, y hasta 2007 para la mortalidad. 
Resultados. Se registró un total de 1377 casos incidentes de tromboembolectomía, correspondientes 
a 504 (36,6%) varones con una edad media de 72,0 (desviación estándar (DS) 12,4) años y 873 
(63,4%) mujeres con una edad media de 77,2 (DS 11,7) años. La incidencia en varones fue de 3,3 
(intervalo de confianza (IC) del 95%: 3,1-3,7) y en mujeres de 5,2 (IC del 95%: 4,9-5,6) casos por 
100000 habitantes por año. Después de la tromboembolectomía, se realizó una amputación de la 
extremidad superior en 11 varones (incidencia del 2,2%; IC del 95%: 1,2-3,4) y en 31 mujeres (3,6%; 
IC del 95% 2,5-4,9). El riesgo de ictus relacionado con la edad y el sexo fue de 2 a 16 veces mayor 
que en la población general, y el de mortalidad de 3 a 11 veces mayor. 
Conclusiones. La tromboembolectomía de la extremidad superior está asociada con un aumento del 
riesgo de amputación del miembro, ictus y mortalidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estudio Comparativo Controlado con Asignación Aleatoria de la 
Ligadura de la Unión Safeno-femoral y la Fleboextracción de la Vena 
Safena Interna Frente a la Ablación Endovenosa con Láser (980 nm) 
con Anestesia Local por Tumescencia: Resultados a 1 año 
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Objetivo. Comparar la ligadura de la unión safeno-femoral junto a la fleboextracción (LSF/F) frente a 
la ablación endovenosa con láser (AEVL, 980 nm) en el tratamiento de la insuficiencia de la vena 
safena interna (VSI) con anestesia local por tumescencia.   
Material y métodos. Se realizó la asignación a tratamiento con LSF/F o AEVL de pacientes con 
insuficiencia de la VSI y varices. Los pacientes respondieron a unos cuestionarios sobre dolor y 
calidad de vida los días 1, 2, 3, 7, 10 y 14 del postoperatorio. Se evaluó la recidiva varicosa mediante 
ecodoppler después de una semana, 6 semanas, 6 meses y un año. 
Resultados. Se practicó el tratamiento de 130 miembros inferiores de 121 pacientes mediante la 
LSF/F (n = 68) o la AEVL (n = 62). Comparados con los pacientes tratados mediante LSF/F, se 
recogió una presencia de dolor postoperatorio mayor de forma significativa en los pacientes tratados 
con AEVL los días 7, 10 y 14 ( p < 0,01; p < 0,01; p = 0,01), y una mayor dificultad para la 
deambulación los días 7 (p < 0,01) y 10 (p = 0,01), y para el cuidado personal (p = 0,03) y las 
actividades diarias (p < 0,01) el día 7. El seguimiento con ecodoppler después de un año mostró una 
recidiva del 9% (5/56) después de la AEVL y un 10% (5/49) después de la LSF/F. 
Conclusión. Tanto la LSF/F como la AEVL, con anestesia local por tumescencia, fueron bien 
toleradas, sin presentar diferencias en la tasa de recurrencia a corto plazo. Comparados con los 
tratados con la LSF/F, los pacientes tratados con la AEVL presentaron mayor dolor de forma 
significativa, teniendo como resultado una restricción en la movilidad, en el cuidado personal y en la 
actividad diaria durante la segunda semana postoperatoria.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
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El envío de revisiones sistemáticas y de metaanálisis a las revistas biomédicas y su publicación está 
aumentado en frecuencia. Para mantener una utilidad de dichas publicaciones y evitar unas 
conclusiones erróneas, es importante que estos estudios se realicen siguiendo un estándar elevado. 
El objetivo de este artículo es aportar unas guías tanto para aquellos investigadores que llevan a 
cabo y presentan dichos estudios, como para los lectores de dichos artículos. Se dan detalles del 
método sugerido para la realización de una revisión sistemática, entre los que se encuentran los 
métodos para la búsqueda en la literatura biomédica, la abstracción de la información y su 
extracción, seguidos de una breve revisión de los métodos utilizados con mayor frecuencia en la 
práctica y en la interpretación de los resultados de los metaanálisis. 
 
